
Α Ι Τ Η Σ Η   Ε Γ Γ Ρ ΑΦ Η Σ 
 
 Ηµ/νία: _ _ / _ _ / 20_ _ 

 
Προς : Το ∆.Σ. του ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΩΝ ΑΥΤΟ∆ΥΤΩΝ «ΤΗΘΥΣ» 

∆ηλώνω πως έλαβα γνώση, συµφωνώ και αποδέχοµαι πλήρως τους όρους του καταστατικού και τους 
σκοπούς του ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΩΝ ΑΥΤΟ∆ΥΤΩΝ «ΤΗΘΥΣ» και σας παρακαλώ να µε εγγράψετε ως 
µέλος του συλλόγου σας µε τα εξής στοιχεία: 

ΕΙ∆ΟΣ ΜΕΛΟΥΣ (3)  □ ΤΑΚΤΙΚΟ     ή      □ ∆ΟΚΙΜΟ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΌΝΟΜΑ: __________________  ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: _____________________ 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ________________________________________________ 

ΑΡ. ∆ΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Η 

∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ 
ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ: ________________ 

∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟ: ________________ 

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: Ο∆ΟΣ: __________________ ΑΡ: ____ ΤΚ: ______ ΠΟΛΗ: _____________ 

ΝΟΜΟΣ:________________ ∆ΗΜΟΣ / ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ:____________________ 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: (4) ΟΙΚΙΑΣ:  __________________   ΕΡΓΑΣΙΑΣ: __________________ 

ΚΙΝΗΤΟ: __________________   FAX: ______________________ 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ E-MAIL: (5) 
 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΑΥΤΟ∆ΥΤΗ (6): ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ: ____________ ΒΑΘΜΙ∆Α: _____________ 

ΑΡ.ΠΤΥΧΙΟΥ: ____________  ΈΤΟΣ ΕΚ∆.: _ _ _ _ 

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ 

(1) Όλα τα στοιχεία παραµένουν εµπιστευτικά ανεξάρτητα από το αν η αίτηση σας γίνει αποδεκτή ή όχι. Ο σύλλογος 
δεσµεύεται ότι τα στοιχεία σας δε θα δηµοσιοποιηθούν σε τρίτους και θα χρησιµοποιηθούν αποκλειστικά και µόνο για 
τους σκοπούς του συλλόγου. 

(2) Είναι υποχρεωτική η συµπλήρωση όλων των πεδίων εκτός της διεύθυνσης e-mail (5) - αν δεν έχετε. 

(3) Είδος Μέλους: Συµβουλευτείτε το καταστατικό για τις προϋποθέσεις εγγραφής κάθε είδους µέλους. Ειδικότερα για τις 
αιτήσεις εγγραφής τακτικών µελών, ισχύουν επιπλέον τα εξής: 

 (α) Ο ενδιαφερόµενος θα πρέπει να έχει πτυχίο αυτοδύτη από οργανισµό αναγνωρισµένο στην ευρωπαϊκή ένωση.  

 (β) Επίσης δηλώνει υπεύθυνα ότι πληροί τις προϋποθέσεις εγγραφής και έχει λάβει γνώση του Άρθρο 5. παρ. Α.β) 
του καταστατικού, σύµφωνα µε το οποίο: «Ως τακτικά µέλη δεν µπορούν να εγγραφούν οι επαγγελµατίες αυτοδύτες 
που παρέχουν την οποιαδήποτε έµµισθη υπηρεσία στον τοµέα της εκπαίδευσης ή της εµπορίας καταδυτικών ειδών 
ή της προσφοράς καταδυτικών υπηρεσιών αναψυχής ως παροχείς όπως αυτό ορίζεται από τον εκάστοτε ισχύοντα 
νόµο» 

(4) Τηλέφωνα: Συµπληρώστε τουλάχιστον ένα τηλέφωνο επικοινωνίας.  

(6) Η συµπλήρωση είναι υποχρεωτική για αίτηση τακτικού µέλους και συνοδεύεται από φωτοτυπία του πτυχίου 
εκπαίδευσης. 

(7) Οριστικοποίηση Εγγραφής: Για την οριστική εγγραφή σας ως Τακτικού µέλους ή Φίλου απαιτείται επίσης: 

(α) Η υποβολή της υπεύθυνης δήλωσης αποποίησης ευθύνης του συλλόγου. 

(β) Η καταβολή του δικαιώµατος εγγραφής και της ετήσιας συνδροµής.  

(8) Απορίες: Για οποιαδήποτε ερώτησή σας σχετικά µε τη συµπλήρωση της αίτησης, παρακαλούµε επικοινωνήστε µαζί 
µας µε e-mail στη διεύθυνση: tethys@ScubaDive.gr 

Ο / Η  ΑΙΤ………. 

______________ 

(Υπογραφή) 


